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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨乳腺导管原位癌(DCIS)的超声征象、X 线摄影表现及其与 ER、PR、HER鄄2 表

达之间的关系。 方法摇 回顾性分析 2010 年 1 月至 2014 年 3 月石河子大学第一附属医院 49 例乳腺导管

原位癌患者的临床、病理、超声和 X 线摄影资料。 采用 字2 检验分析年龄、超声征象及钼靶 X 线表现与

ER、PR、HER鄄2 表达的关系,采用 Fisher 确切概率法分析肿块直径与 ER、PR、HER鄄2 表达的关系。
结果摇 超声声像图表现为肿块型的乳腺导管原位癌中,ER、PR、HER鄄2 阳性率分别为 81郾 25% (26 / 32)、
87郾 50% (28 / 32)、68郾 76% (22 / 32),而在非肿块型乳腺导管原位癌中,ER、PR、HER鄄2 阳性率分别为

8 / 17、8 / 17、10 / 17。 肿块型 DCIS 中 ER、PR 阳性率明显高于非肿块型( 字2 = 6郾 110、7郾 356,P = 0郾 013、
0郾 007),但两组间 HER鄄2 阳性率的差异却无统计学意义(字2 = 0郾 483,P = 0郾 487)。 X 线摄影表现为钙化

型的乳腺导管原位癌中,ER、PR、HER鄄2 阳性率分别为 60郾 61%(20 / 33)、75郾 76% (25 / 33)、75郾 76% (25 / 33),
非钙化组的乳腺导管原位癌中 ER、PR、HER鄄2 阳性率分别为 14 / 16、11 / 16、7 / 16。 钙化型 DCIS 中 HER鄄2
阳性率明显高于非钙化型(字2 =4郾 872,P=0郾 027),但两组间 ER、PR 阳性率的差异均无统计学意义(字2 =
2郾 512、0郾 031,P = 0郾 113、0郾 860)。 超声发现钙化的例数占 X 线摄影发现钙化例数的 54郾 54% (18 / 33)。
结论摇 超声声像表现为肿块的 DCIS,其 ER、PR 高表达;X 线摄影表现为钙化的 DCIS,其 HER鄄2 也高表

达。 以上特征可在一定程度上指导临床制定个体化诊治方案。
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揖Abstract 铱 摇 Objective 摇 To explore the relationship of ultrasonographic and mammographic

characteristics with expressions of ER,PR and HER鄄2 in breast ductal carcinoma in situ (DCIS). Methods摇
The clinical, pathological, ultrasonographic and mammographic data of 49 cases of DCIS in the First Affiliated
Hospital of Shihezi University from January 2010 to March 2014 were retrospectively analyzed. 字2 test was used
to detect the correlation of age, ultrasonographic and mammographic characteristics with the expressions of ER,
PR and HER鄄2. Fisher爷 s exact test was used to detect the correlation between the diameter of mass and the
expression of ER, PR and HER鄄2. Results摇 The positive rate of ER, PR and HER鄄2 was 81郾 25% (26 / 32),
87郾 50% (28 / 32) and 68郾 76% (22 / 32) in DCIS group with mass ultrasonographic characteristics, 8 / 17,
8 / 17 and 10 / 17 in DCIS group with non鄄mass ultrasonographic characteristics. The positive rates of ER and PR
in mass group were significantly higher than those in non鄄mass group (字2 =6郾 110,7郾 356;P=0郾 013, 0郾 007),
while HER鄄2 positive rate showed no significant difference between two groups (字2 = 0郾 483, P= 0郾 487). The
positive rate of ER, PR and HER鄄2 was 60郾 61% (20 / 33), 75郾 76% (25 / 33) and 75郾 76% (25 / 33) in
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mammographic calcification group of DCIS, 14 / 16, 11 / 16 and 7 / 16 in mammographic non鄄calcification group.
HER鄄2 positive rate in mammographic calcification group was significantly higher than that in mammographic
non鄄calcification group (字2 =4郾 872,P=0郾 027), while there were no statistical differences in positive rates of
ER and PR between two groups ( 字2 = 2郾 512, 0郾 031; P = 0郾 113, 0郾 860 ). There were 18 patients with
calcification found by ultrasound, accounting for 54郾 54% of the patients with calcification found by
mammography (33 cases). Conclusion摇 ER and PR are highly expressed in DCIS with mass ultrasonographic
characteristics, and HER鄄2 is highly expressed in DCIS with mammographic calcification characteristics, which
may provide guidance for the individualized diagnosis and treatment in clinic.

揖Key words铱摇 Ductal carcinoma in situ;摇 Ultrasonography;摇 Radiography;摇 Receptors, estrogen;摇
Receptors, progesterone;摇 Genes, erbB鄄2

摇 摇 导管原位癌(ductal carcinoma in situ,DCIS)
是一类高度异质性疾病,起源于终末导管,基底膜

完整。 其不是真正意义上的癌,应归属于癌前病

变系列,为导管内增生性病变 [1]。 随着医学技术

的发展及乳腺癌相关知识的普及,DCIS 的检出率

剧增。 在欧美国家, DCIS 已占乳腺癌新发病例

的 20% ~ 30% [2],而在中国 DCIS 的检出率为

7郾 8% ~ 18郾 8% [3]。 DCIS 的早期诊断及治疗对提

高患者的生存质量至关重要。 多数研究者认为,
ER、PR 阳性表达的肿瘤对内分泌治疗敏感,较阴

性表达者 DFS 及 OS 时间长,预后较好;HER鄄2 基

因及其受体过度表达与肿瘤预后差呈正相关[4鄄6]。
本研究旨在探讨 DCIS 的超声和 X 线摄影表现及

其与 ER、PR、HER鄄2 表达的关系,为临床术前个

体化诊治提供依据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

回顾性分析 2010 年 1 月至 2014 年 3 月本院

收治的 49 例 DCIS 患者资料。 所有患者经手术病

理证实为 DCIS,其中 24 例为单纯 DCIS,2 例为乳

腺 DCIS 和部分小叶原位癌,23 例为 DCIS 伴微浸

润。 入选病例均为女性,年龄 31 ~ 74 岁,均有完

整的临床、超声、乳腺 X 线摄影检查资料和病理

资料。
1郾 2摇 超声检查

使用 PhilipsIE33、IU22(荷兰飞利浦公司)和

GEvivid7、Logiq9(美国通用电气公司)实时线阵高

频探头,频率为 7郾 0 ~ 13郾 0 MHz。 由 2 位超声科

医师在不知晓病理结果的前提下,利用乳腺影像

报告数据系统鄄超声版(breast image reporting and
data system鄄ultrasound, BI鄄RADS鄄US) [7] 进行诊断

分析,记录超声声像图征象,包括肿块大小、方位、

形状、内部回声、边缘、边界、后方回声、内部微小

钙化,组织结构回声改变、血供等情况。
1郾 3摇 X 线摄影检查

X 线摄影采用乳腺 Amulet 数字化乳腺 X 线

摄影机(日本富士公司)。 由 2 位放射科医师在

不知晓病理结果的前提下,参照美国放射学会 BI鄄
RADS[8]阅片,将乳腺腺体类型分为脂肪型、少量

腺体型、多量腺体型、致密腺体型,记录钙化、结节

或包块、结构是否紊乱等。
1郾 4摇 病理学检查

病理结果由本院病理科提供。 ER 及 PR 的

表达依据细胞核着色情况进行判定,细胞核中出

现棕黄色颗粒者为着色阳性细胞,即被判定为 ER
或 PR 阳性。 依据乳腺癌 HER鄄2 检测指南(2009
版) [9],对 HER鄄2 蛋白表达的强度进行评分(0、1+,
2+、3+):0,无着色;1+,臆10% 的微弱、不完整的

细胞膜棕黄色着色;2+,>10%的浸润癌细胞呈现

弱至中等强度、完整但不均匀的细胞膜棕黄着色

或臆30%的浸润癌细胞呈现强且完整的细胞膜

棕褐着色;3 +:>30% 的浸润癌细胞呈现强且完

整的细胞膜棕褐着色。 将 0、1 +归为阴性;2 +、
3+归为阳性。 镜下小灶性浸润最大径臆1 mm
为乳腺 DCIS 伴微浸润(DCIS with microinvasion,
DCIS鄄MI)。
1郾 5摇 统计学处理

采用 SPSS17郾 0 统计软件进行数据分析。 计

数资料采用 字2 检验或者 Fisher 确切概率法,检验

水准 琢=0郾 050。

2摇 结果

2郾 1摇 一般情况

49 例患者中,病灶位于右乳 28 例,左乳 21 例。
病灶累及乳头、乳晕区有 31 例。 超声声像图中肿
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块最大径为(2郾 17依0郾 98)cm,最小值为 0郾 9 cm,最
大值为 4郾 9 cm。
2郾 2摇 超声和 X 线摄影表现

将超声表现为局部腺体致密和紊乱(3 例)、
单纯导管扩张(4 例)、导管扩张伴低弱回声(1 例)
以及未见异常(9 例)的病例,均归为超声非肿块

组(17 例);将超声表现为肿块(11 例)、肿块伴钙

化(18 例)以及导管扩张伴远末端呈囊实性团块

状(3 例)的病例归为超声肿块组(32 例)。
将局部不对称致密影伴钙化(4 例)、结节伴

钙化(9 例)及单纯钙化(20 例)的病例归为 X 线

摄影表现钙化组(33 例);将局部不对称致密影

(3 例)、结节影(3 例),未见异常(10 例)的病例

归为 X 线摄影表现非钙化组(16 例)。
超声发现钙化的例数为 18 例,均为肿块内细

点状强光点;X 线摄影发现的钙化为 33 例,其中

单纯钙化为 20 例,超声发现钙化的例数占 X 线摄

影发现钙化例数的 54郾 54% (18 / 33)。
不同腺体类型所对应的 X 线摄影表现见表 1。

其中,脂肪型所占比例为 20郾 41% (10 / 49,图 1),
少量腺体型所占比例为 26郾 53% (13 / 49,图 2、3),
多量腺体型所占比例为 30郾 61% (15 / 49,图 4),致
密腺体型所占比例为 22郾 45% (11 / 49,图 5)。 多

量和致密腺体型所占比例为 53郾 06% (26 / 49)。

表 1摇 乳腺导管原位癌患者不同腺体类型所对应的

X 线摄影表现 (例)

腺体类型
局部不对称致密影

(不伴 / 伴钙化)

结节(不伴 /

伴钙化)

单纯

钙化

未见

异常
合计

脂肪型 2(1 / 1) 4(1 / 3) 4 0 10

少量腺体型 0(0 / 0) 6(2 / 4) 6 1 13

多量腺体型 4(1 / 3) 1(0 / 1) 6 4 15

致密腺体型 1(1 / 0) 1(0 / 1) 4 5 11

合计 7(3 / 4) 12(3 / 9) 20 10 49

a: 超声显示不规则之低回声包块,内可见强光点,未见血流信号,未见肿大淋巴结; b: X 线摄影表现为脂肪型,弥漫型颗粒点状强

回声沿导管分布

图 1摇 脂肪型乳腺导管原位癌的典型影像学表现

a: 超声显示不规则之低回声包块,边界欠清,内可见强光点,内有血流信号,未见肿大淋巴结; b: X 线摄影表现为少量腺体型,弥漫

型颗粒点状、线样钙化,部分呈簇状分布

Lcc:左侧乳腺轴位检查

图 2摇 少量腺体型乳腺导管原位癌的典型影像学表现
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a:超声显示导管扩张伴远端呈团块状,内可见低弱回声,未见血流信号,周围腺体结构紊乱;b: X 线摄影表现为少量腺体型,局部腺

体不对称致密影

LMLO:左侧乳腺侧斜位检查

图 3摇 少量腺体型乳腺导管原位癌的典型影像学表现

a: 超声显示不规则之低回声包块,内见三个沙砾样强回声,周围见无回声管道状回声,其内及周边未见明显彩色血流信号; b: X 线

摄影表现为多量腺体型,颗粒点状强回声呈小簇状分布

Rcc:右侧乳腺轴位检查

图 4摇 多量腺体型乳腺导管原位癌的典型影像学表现

a: 超声显示局部腺体致密、紊乱,未见明显占位性病变; b: X 线摄影表现为致密腺体型,区域型颗粒点状、线样及不规则钙化影

RMLO:右侧乳腺侧斜位检查

图 5摇 致密腺体型乳腺导管原位癌的典型影像学表现

2郾 3摇 DCIS 的影像学表现与 ER、PR、HER鄄2 阳性

表达的关系

超声声像图表现为肿块型的乳腺 DCIS 中,ER、
PR、 HER鄄2 阳 性 率 分 别 为 81郾 25% ( 26 / 32 )、

87郾 50% (28 / 32)、68郾 76% (22 / 32),而在非肿块

型乳腺 DCIS 中,ER、PR、HER鄄2 阳性率分别为

8 / 17、8 / 17、10 / 17。 肿块型 DCIS 与非肿块型相

比,ER、PR 阳性率差异有统计学意义(表 2)。
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X 线摄影表现为钙化的乳腺 DCIS 中,ER、
PR、 HER鄄2 阳 性 率 分 别 为 60郾 61% ( 20 / 33 )、
75郾 76% (25 / 33)、75郾 76% (25 / 33),非钙化的乳

腺 DCIS 中 ER、PR、HER鄄2 阳性率分别为 14 / 16、
11 / 16、7 / 16。 钙化型 DCIS 与非钙化型相比,
HER鄄2 阳性率的差异也有统计学意义。

但是,患者的年龄、超声声像图中肿块最大径

均与 ER、PR、HER鄄2 阳性表达无关(表 2、3)。

3摇 讨论

在乳腺癌不同病理类型中,超声显示微小钙

化的频率不同,多见于导管癌,包括 DCIS 和浸润

性导管癌。 朱庆莉等[10]对 121 个乳腺癌病变进

行前瞻性研究,发现微钙化的出现是诊断 DCIS 的

关键特征之一。 本组患者中,超声发现钙化的例

数占 X 线摄影发现钙化例数的 54郾 54% (18 / 33),
略低于国外研究的 60% ~ 100% [11] 。 其原因可能

与超声仪器的分辨率不同及超声医师的经验有

关。 尽管超声对钙化的探查没有 X 线摄影敏感,
但是它可以提高 X 线摄影的特异度,在超声图像

上探查到钙化的恶性率是没有探查到钙化的 3 倍

多[12]。
乳腺癌的发生、发展与激素有密切的关系。

如果癌细胞 ER、PR 消失,即 ER、PR 表达阴性,此

时肿瘤细胞增殖就不受内分泌激素调控,这种类

型的肿瘤分化程度低,预后较差。 最近,有研究发

现,DCIS 与 DCIS鄄MI 在 ER、PR、HER鄄2 的表达方

面是相似的,两者间差异无统计学意义,表明激素

受体状态在 DCIS 时期已经确定[13鄄14]。 HER鄄2 表

达状态对于浸润性乳腺癌和乳腺 DCIS 的复发是

众所周知的危险因素。 HER鄄2 癌基因与乳腺癌的

生物学行为有关,可影响乳腺癌的发生、发展,对
预后的判断具有指导意义;HER鄄2 阳性本身就是

乳腺 DCIS 复发的一个危险因素,并且 HER鄄2 阳

性、ER 阴性和乳腺导管上皮细胞的高度增殖可以

使非浸润复发风险增加 6 倍[15鄄16]。
本研究中超声声像图表现为肿块型 DCIS 的

ER、 PR 阳 性 率 分 别 为 81郾 25% ( 26 / 32 ) 和

87郾 50% (28 / 32),明显高于非肿块型的 8 / 17 和

8 / 17,差异有统计学意义,但是,两型的 HER鄄2 阳

性率分别为 68郾 76% (22 / 32)和 10 / 17,差异无统

计学意义,提示 DCIS 的超声声像图中,病灶为肿

块型的患者其 ER、PR 阳性者较非肿块型多。 X
线摄影表现为钙化者与非钙化者相比,两组间

ER、PR 表达差异无统计学意义,而 HER鄄2 表达差

异有统计学意义,提示钙化组 HER鄄2 阳性表达者

明显高于非钙化组。 但需要指出的是,本研究将

HER鄄2(2+)定义为 HER鄄2 表达阳性,使 HER鄄2 阳

表 2摇 乳腺导管原位癌患者的年龄、超声及 X 线摄影表现与 ER、PR、HER鄄2 表达的关系

因素 例数
ER(例)

- +
字2 值 P 值

PR(例)

- +
字2 值 P 值

HER鄄2(例)

- +
字2 值 P 值

年龄(岁)

摇 臆50

摇 >50

超声表现

摇 肿块型

摇 非肿块型

X 线摄影表现

摇 钙化型

摇 非钙化型

31 7 24

18 8 10

32 6 26

17 9 8

33 13 20

16 2 14

2郾 563 0郾 109

6郾 110 0郾 013

2郾 512 0郾 113a

8 23

5 13

4 28

9 8

8 25

5 11

0郾 023 0郾 880

7郾 356 0郾 007a

0郾 031 0郾 860a

11 20

6 12

10 22

7 10

8 25

9 7

0郾 023 0郾 879

0郾 483 0郾 487

4郾 872 0郾 027

摇 摇 a:连续性校正 字2 检验,其余 P 值为 字2 检验所得

表 3摇 乳腺导管原位癌患者超声声像图中肿块最大径与 ER、PR、HER鄄2 表达的关系

肿块最大径 例数
ER(例)

- +
P 值

PR(例)

- +
P 值

HER鄄2(例)

- +
P 值

逸2 cm 14 4 10

<2 cm 18 2 16
0郾 365a

3 11

1 17
0郾 295a

4 10

6 12
1郾 000a

摇 摇 a: Fisher 确切概率检验
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性率偏大,而本组病例数量相对较少,且多量腺体

型和致密腺体型乳腺的构成比较高[53郾 06% (26 /
49)],它们可以使肿块的密度回声与杂乱回声变

得难以分辨,X 线摄影经常低估其中的病灶。
早在 20 世纪末就有学者指出直径逸2郾 5 cm

的 DCIS 更可能有阳性手术边缘[17],乳腺 DCIS 患

者发病年龄及病灶的大小,增加了其发展为乳腺

浸润性导管癌的危险性[18]。 但本研究显示,患者

的年龄及超声声像图中肿块最大径与 ER、PR、
HER鄄2 阳性表达无关,因此,尚需扩大样本量加以

证实。
综上所述,X 线摄影表现为局部不对称致密

影伴钙化、结节(部分周边有毛刺)伴钙化和单纯

钙化的患者,其 HER鄄2 表达为阳性的可能性较

大,提示病灶有复发危险,预后差;而表现为局部

不对称致密影、单纯结节、未见异常的患者其

HER鄄2 表达为阴性可能性较大,预后相对较好。
另外,超声表现为局部腺体致密、紊乱者,以及单

纯导管扩张、导管扩张伴低弱回声、未见明确异常

的患者,其 ER、PR 表达为阴性可能性较大,提示

患者病灶的分化程度较低,有复发危险,预后较

差;而表现为单纯肿块、肿块伴钙化、导管扩张伴

远末端呈囊实性团块状的患者,其 ER、PR 表达为

阳性可能性较大,提示患者病灶预后相对较好。
X 线摄影、超声表现可在一定程度上正确评估

DCIS 的生物学行为和预后,为临床术前个体化诊

治提供部分信息。
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